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Resumo

Frente a vulnerabilidade da articulacdo temporomandibular (ATM) a
alteragoes intrinsecas e extrinsecas, tém-se estudado fatores capazes
de gerar disfuncao nesta articulacdo. Uma possivel desencadeadora de
sintomas na ATM € a alteracao postural. Assim, o objetivo é analisar
a prevaléncia de sinais e sintomas de disfun¢do temporomandibular
(DTM) em mulheres com cervicalgia e lombalgia. Para isso, foram
entrevistadas 20 mulheres entre 19 e 51 anos de uma clinica de
fisioterapia, portadores de algias vertebrais, sendo 12 na cervical e
oito na lombar. Para coletar os dados foram utilizadas questdes do
Questionario Critérios de Diagndstico em Pesquisa para ATM. Ap6s
analise dos resultados, foi constado que as mulheres com cervicalgia
apresentavam mais sinais e sintomas de disfun¢ao temporomandibular
do que as com lombalgia.
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Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is vulnerable to intrinsic and
extrinsic factors. Many factors that may predispose to dysfunction
have been studied. The posture alteration may be a cause of
temporomandibular dysfunction (TMD). This study aimed to verify
the prevalence of symptoms of TMD in women with vertebral pain.
It was evaluated 20 women between 19 and 51 years in one physical
therapy clinic with vertebral pain (12 with cervical pain and 8 with low
back pain). To obtain the data we used questionaries of the research
diagnostic criteria to TMJ. It was noted that the woman with cervical
pain presented more signs and symptoms of dysfunction than that

who have low back pain.
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Introdugio

Milhées de pessoas queixam-se de dores na coluna, sendo estes,
um dos principais incomodos da populagio’. A causa dessas dores
geralmente estd relacionada 4 mé postura, tensio, ou patologias
vertebrais®. Independentemente da origem da dor, ¢ observada uma
postura antalgica, dado que alteragées posturais podem influenciar
diretamente na face e na biomecanica temporomandibular.

A articulagio temporomandibular (ATM) constitui a ligagdo
mével entre o osso temporal e a mandibula®. E uma articulagio
do tipo sinovial, que se associa anatémica e cinesiologicamente
com as articulagdes adjacentes e da coluna’, e por ser vulneravel a
alterages intrinsecas e extrinsecas, esta articulagio pode ser afetada
pela postura®*. Deste modo, o posicionamento da coluna cervical
influéncia diretamente na face, agindo na relagio entre o maxilar
superior e a mandibula’. Segundo Michelotti®, o sistema mastiga-
tério e o posicionamento corporal estio intimamente relacionados.
Assim, uma mudanga na posi¢io da cabega, causada pela musculatura
cervical, altera a posi¢do da mandibula’. Isto influéncia na oclusio
e na musculatura mastigatdria, afetando a ATM™. Além disso, a
tensdo da musculatura posterior da coluna cervical pode comprimir
o nervo occipital levando a cefaléia’.

Alteragtes na postura podem levar a disfun¢do temporoman-
dibular (DTM), descrita por Siqueira e Ching'? como um grupo de
condigbes dolorosas orofaciais com alterages funcionais do aparelho
mastigatério. Essas disfun¢ées podem levar a diversos sinais, onde
se observam dores musculares nos masseteres e temporais, dores
articulares e dores de ouvido®®. A dor bilateral pode ser encontrada
como a queixa mais comum entre os pacientes com disfungio™.
Garcia e Ramos'® verificaram a presenca de ruidos articulares
em 49,1% dos pacientes com DTM. Landulpho® coloca o ruido
articular como um dos sinais de DTM que pode indicar alteragio
na articulagio. Zumbidos também sdo achados freqiientes em por-
tadores de DTM™1, Outra manifestagio clinica como a cefaléia,
¢ comumente encontrada', gerada principalmente pela tensio da
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musculatura, o que também pode levar a um cansago no momento
de mastigar os alimentos.

Assim, o objetivo é analisar a prevaléncia de sinais e sintomas de dis-
fungdo temporomandibular em mulheres com cervicalgia e lombalgia.

Método

Foi realizado um estudo prospectivo transversal, na forma de
série de casos, os dados foram coletados numa populagio em uma
clinica de fisioterapia da grande Sdo Paulo, no periodo de agosto
a novembro de 2005. A amostra foi constituida por 20 mulheres,
com idades que variaram entre 19 e 51 anos. Foram divididas em
dois grupos; Grupo I: 12 mulheres que apresentavam cervicalgia e
Grupo II: 8 mulheres que apresentavam lombalgia. Para a coleta
dos dados foram utilizadas questdes adaptadas do Questiondrio
Critérios de Diagnéstico em Pesquisa para ATMY.

Inicialmente, coletavam-se os dados pessoais e questionava-se
a localizago da dor. Iniciou-se entdo a coleta dos dados através das
questdes adaptadas do Questiondrio Critérios de Diagnéstico em
Pesquisa para ATMY, sempre antes do inicio da sessdo de Fisioterapia
e pela mesma examinadora. Foi apresentada uma série de questdes
abertas sobre sinais e sintomas de disfun¢io temporomandibular,
mialgia na musculatura mastigatoria, hébitos parafuncionais, ruidos
articulares, cefaléia entre outras.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam
pesquisa em seres humanos contidas nas Resolugées n° 196/96 e 251/97
do Conselho Nacional de Satde, com protocolo n° 0114, os procedi-
mentos foram previamente explicados a todas as participantes.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos do
sexo feminino e que apresentaram quadros dolorosos vertebrais,
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que
concluiram todo o protocolo de coleta de dados. Foram excluidos
os individuos do sexo masculino que nio apresentaram dor na
coluna vertebral.

Ap6s a aplicagio do teste Kolmogorov-Smirnov, a amostra
apresentou distribui¢do normal. Foi utilizado para anilise da dife-
renca entre os dois grupos, o Teste # de Student.

Resultados

Das pacientes que apresentavam dor cervical, 75% tinham
associada dor na articulagio temporomandibular (ATM); 75% dor
nos masseteres e temporais; 66,6% delas apresentavam cefaléias com
freqiiéncia; 83,3% rangiam ou apertavam os dentes; 66,6% sentiam
cansago a0 mastigar; 75% apresentavam estalos ou crepita¢des quando
abriam a boca; e 33,3% tinham zumbido (Figura 1).

J4 entre as pacientes que apresentavam dor lombar, nenhuma
apresentou associada dor na ATM,; foi encontrada menor prevaléncia
dos outros sinais e/ou sintomas de disfun¢do temporomandibular
(DTM), 37,5% delas tinham dor nos masseteres e temporais; 62,5%
tinham cefaléias com freqtiéncia; 37,5% rangiam ou apertavam os
dentes; 12,5% sentiam cansago ao mastigar; 25% apresentavam
estalos ou crepitagdes quando abriam a boca; e 12,5% tinham

zumbido (Figura 2).

Apés anilise descritiva dos dados obtidos, foi possivel verificar
através do Teste # de Student que houve diferenca significativa entre
os sintomas apresentados pelo grupo com cervicalgia e os apresen-
tados pelo grupo com lombalgia (p = 0,002).
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Figura 2

Prevaléncia de DTM em mulheres com lombalgia

Discussio

Ap6s a andlise dos dados obtidos, observou-se que das pacientes
que apresentavam lombalgia, a presenca de dor na articulagio tem-
poromandibular (ATM) foi nula, e os outros sinais ¢ ou sintomas de
disfungdo foram encontrados em menor incidéncia. Isso pode ser
justificado por uma postura inadequada que afete a regido lombar,
visto que pouco influencia na ATM, uma vez que nio se apresentam
diretamente ligadas.
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Ja nas pacientes que apresentaram dor na cervical, a grande
maioria apresentou associada dor na ATM. Isso ¢ justificado pela
relagdo entre a coluna cervical e o crinio, pois qualquer alteragio
postural na regido cervical pode levar a uma alteragio na biomecanica
da ATM, uma vez que a mandibula é um osso mével, passivo de
sofrer alteragdes. Assim, uma cervicalgia pode levar a uma postura
antélgica da cabega, influenciando na ATM. Essa alteragio pode
levar a uma disfun¢io temporomandibular (DTM), caracterizada
por sinais e/ou sintomas. A dor na ATM, encontrada em 75% dos
casos nessa pesquisa, ¢ consoante ao de outros estudos>'*%.

Os estalos ou crepitagdes ao abrir e fechar a boca encontrados
nesse estudo sio achados freqiientes entre os portadores de DTM.
Esses estalos sdo préprios do deslocamento descoordenado entre o
disco e o condilo®.

A dor muscular, que pode ser causada por uma hiperatividade
dos musculos, ¢ uma ocorréncia comum®. Esse aumento da atividade
do musculo o predispde a uma fadiga, o que explica o cansago na
hora de mastigar os alimentos. A dor facial ou cefaléia, verificada
em muitas das pacientes entrevistadas, ¢ outro sintoma freqiiente
em pacientes com alteragdes nos musculos mastigatérios e ou na
ATMY. Assim, ¢ notdvel que a saide e a estabilidade da ATM
dependem, entre outros fatores, de uma boa postura, uma vez que
ndo se pode tratar uma cabega sem corpo®**?, fato este observado

nesse trabalho, ao verificar a alta relagio entre algias vertebrais e
sintomas de DTM.

Em conclusio, houve um aumento da prevaléncia de sinais
e sintomas de disfun¢ido temporomandibular em mulheres
com cervicalgia.
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